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論  文  内  容  の  要  旨 
【目的】 
切除不能悪性中下部胆道狭窄に対する covered self-expandable metallic stent (SEMS)を用い
た胆道ドレナージは広く施行されている。中下部悪性胆道狭窄に対して、covered SEMS は
uncovered SEMS と比べて腫瘍の ingrowth を防ぐため有意に開存期間が長いとされており、また
内視鏡的に抜去可能であることからも、中下部悪性胆道狭窄に対する胆道ドレナージは、covered 
SEMS が第一選択となりつつある。しかし、covered SEMS は uncovered SEMS と比べて, ステン
ト逸脱、腫瘍の overgrowth, スラッジ形成などによるステント機能不全も有意に高いとされ、と
きに内視鏡や外科的な追加治療が必要となり、患者の QOL を下げたり、化学療法が困難になるこ






当院にて経乳頭的に covered SEMS を留置した切除不能中下部悪性胆道狭窄 74 例(男性 41 例、女
性 33 例)を対象とした。また、胆嚢炎の評価は胆嚢摘出術後の 8 例を除いた 66 例を対象とした。




60 才未満）、3)原疾患(膵癌、非膵癌)、4) Covered type (partially、fully)、5) axial force
の強弱、6) radial force の強弱、7) SEMS 前内視鏡的乳頭切開術の有無、8) SEMS 前胆道ステン
トの有無、9) 膵管造影の有無、10)SEMS 下端の位置(十二指腸内、胆管内)の 10 項目、胆嚢炎の
予測因子として、1)性、2)年齢（70 才以上、70 才未満）、3)狭窄部位(中部, 下部)、4)axial force
の強弱、5)radial force の強弱、6)SEMS 前胆道ステントの有無、7)胆嚢結石の有無、8)胆嚢造影
の有無、9)胆嚢管開口部への腫瘍浸潤の有無、10)SEMS 下端の位置、11)SEMS による胆嚢管閉塞の
有無の 11 項目に関して、それぞれ単変量、多変量解析を行った。 
【成績】 
疾患の内訳は膵癌 56 例、胆嚢癌 4 例、胆管癌 10 例、他臓器癌のリンパ節転移が 4 例であった。
狭窄部位は中部胆管 20 例、下部胆管 54 例であった。使用 covered SEMS は Wall stent20 例、Comvi 
stent21 例、Wallflex stent33 例であった。1)膵炎：74 例中 8例の 10.8％に起こっており、すべ
て 24 時間以内に発症していた。1 例が軽症、7 例が中等症であり、いずれもステントは抜去せず
に保存的に改善した。単変量解析では非膵癌(p=0.018)、膵管造影(p=0.030)が有意な予測因子で
あり、多変量解析においても非膵癌 (OR, 4.21; 95% CI, 1.63–14.18; p=0.007) 、膵管造影 (OR, 
3.34; 95% CI, 1.33–9.60; p=0.016) がともに有意な予測因子であった。2)胆嚢炎：胆嚢炎は 66
例中 4 例の 6.1%に起こっており、平均でステント留置 9 日後に発症していた。2 例は保存的に改
善したが、あとの 2 例は経皮経肝的胆嚢ドレナージを施行した。単変量、多変量解析ともに胆嚢
管開口部への腫瘍浸潤が有意な予測因子であった(OR, 5.85; 95% CI, 1.91–27.74; p=0.005)。 
【結論】 













type (partially、fully)、5) axial forceの強弱、6) radial forceの強弱、7) SEMS前内視鏡的乳
頭切開術の有無、8) SEMS前胆道ステントの有無、9) 膵管造影の有無、10)SEMS下端の位置(十二指腸
内、胆管内)の10項目、胆嚢炎の予測因子として、1)性、2)年齢（70才以上、70才未満）、3)狭窄部





(p=0.018)、膵管造影(p=0.030)が有意な予測因子であり、多変量解析においても非膵癌 (OR, 4.21; 




95% CI, 1.91– 27.74; p=0.005)。 
【結語】切除不能中下部悪性胆道狭窄に対する covered SEMS 留置において、非膵癌、膵管造影が膵
炎、胆嚢管開口部への腫瘍浸潤が胆嚢炎の予測因子と考えられた。 
【審査の内容】第 1 副査竹山教授からは covered SEMS が胆嚢管開口部を閉塞することは胆のう炎





SEMS 留置における膵炎、胆のう炎の予測因子を初めて covered SEMS のみの検討の中で示した論文で
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